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HUBUNGAN ASUPAN NATRIUM DAN KALIUM DENGAN TEKANAN 
DARAH PADA LANSIA DI KELURAHAN PAJANG 
Abstrak 
Tekanan darah tinggi disebabkan oleh retensi natrium dalam darah. Kalium dapat 
menurunkan tekanan darah dengan menimbulkan efek vasodilatasi sehingga 
menyebabkan retensi perifer total. Berdasarkan survei pendahuluan prevalensi 
tekanan darah tinggi di Kelurahan Pajang sebesar 19%. Mengetahui hubungan 
asupan natrium dan kalium dengan tekanan darah pada lansia di Kelurahan 
Pajang. Penelitian ini menggunakan metode observasi dengan pendekatan cross 
sectional dengan jumlah subjek sebanyak 64 lansia yang dipilih dengan multistage 
sampling. Data asupan natrium dan kalium diperoleh dengan metode semi 
quantitative food frequency. Data tekanan darah diperoleh menggunakan alat 
Sphygmomanometer. Data asupan natrium dan kalium dengan tekanan darah 
dilakukan dengan uji hubungan Rank Spearman. Penelitian ini menunjukkan 
bahwa 35 (66%) lansia memiliki asupan natrium tergolong lebih, 53 (100%) 
lansia memiliki asupan kalium tergolong kurang dan 34 (64,2%) lansia memiliki 
tekanan darah sistolik tergolong tinggi dan 28 (52,8%) lansia memiliki tekanan 
darah diastolik tergolong tinngi. Terdapat hubungan asupan natrium dengan 
tekanan darah sistolik (p=0,041) dan diastolik (p=0,040). Tidak terdapat hubungan 
asupan kalium dengan tekanan darah sistolik (p=0,478) dan diastolik (p=0,203). 
Terdapat hubungan antara asupan natrium dengan tekanan darah  pada lansia di 
Kelurahan Pajang. Tidak terdapat hubungan antara asupan kalium dengan tekanan 
darah pada lansia di Kelurahan Pajang. 
Kata kunci : asupan natrium, asupan kalium, tekanan darah. 
 
Abstract 
High blood pressure (hipertention) is caused by retention of sodium in the 
circulation. Potassium can lower blood pressure by promote vasodilatation of 
blood vessel thus resulting in total peripheral retention. Based on the preliminary 
survey, prevalence of hipertention in Pajang village has 19%. To determine the 
association of sodium and potassium intake to blood pressure in elderly at  Pajang 
village. This study is an observational study with cross-sectional approach. A to 
the of 64 subjects were recruited using multistage sampling. Data of sodium and 
potassium intake were obtained using semi quantitative food frequency. The data 
of blood pressure were obtained using sphygmomanometer. All data were 
analyzed using Spearman Rank correlation. This result show that 35 subjects 
(66%) have high sodium intake, 53 (100%) have low potassium intake, 34 
subjects (64,2%) have high sistolic blood pessure and 28 (52,8%) have high 
diastolic blood pressure. There is an association of sodium intake to systolic 
(p=0,040) and diastolic (p=0,041) blood pressure. There is no association of 
potassium intake to systolic (p=0,478) and diastolic (p=0,203) blood pressure. 
There is an association of sodium intake to blood pressure in elderly in the Pajang 
village. There is no association of potassium intake with blood pressure in elderly 
in the Pajang village. 
Keyword: Sodium Intake, Potassium intake, Blood pressure
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1. PENDAHULUAN 
Lanjut usia merupakan proses mengalami perubahan anatomi, fisiologis 
dan biokimia pada jaringan atau organ yang dapat mempengaruhi keadaan 
fungsi dan kemampuan tubuh secara keseluruhan (Fatmah, 2010). Pada lanjut 
usia terjadi kemunduran fungsi tubuh dimana salah satunya adalah 
kemunduran fungsi kerja pembuluh darah. Penyakit yang sering dijumpai 
pada golongan lansia yang disebabkan karena kemunduran fungsi kerja 
pembuluh darah yaitu salah satunya hipertensi atau tekanan darah tinggi 
(Arlita, 2014). 
Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2013, 
prevalensi hipertensi di Indonesia menngalami penurunan dari 31,7% pada 
tahun 2007 menjadi 26,5% pada tahun 2013. Pada tingkat Provinsi Jawa 
Tengah Berdasarkan data Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Tengah (2013), 
bahwa prevalensi tekanan darah tinggi tergolong tinggi yaitu sebanyak 
67,57% kasus. Dilihat dari sudut pandang epidemiologi, seseorang yang 
menderita hipertensi diperkirakan karena beberapa faktor yang 
mempengaruhi diantaranya usia, jenis kelamin, genetik, obesitas, merokok, 
kurangnya aktivitas fisik, stress, asupan natrium berlebih (Babatsikou dan 
Zavitsanou, 2010). 
Asupan natrium yang meningkat menyebabkan tubuh meretensi cairan, 
yang meningkatkan volume darah. Jantung harus memompa keras untuk 
mendorong volume darah yang meningkat melalui ruang yang semakin 
sempit yang akibatnya adalah hipertensi (Mulyati, Syam, dan Sirajuddin, 
2011). Hal ini dibuktikan dalam penelitian yang dilakukan oleh Abdurrachim, 
Hariyawati dan Suryani (2016) bahwa ada hubungan yang bermakna antara 
asupan natrium terhadap tekanan darah lansia di Panti Sosial Tresna Werdha 
dan Bina Laras Budi Luhur Kota Banjarbaru. 
Kebalikan dari natrium, kalium lebih berhubungan erat dengan 
penurunan tekanan darah. Kalium pada prinsipnya terdapat dalam sel-sel 
tubuh. Fungsi kalium adalah melengkapi fungsi natrium. Kalium memegang 
peranan dalam pemeliharaan keseimbangan cairan dan elektrolit serta 
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keseimbangan asam dan basa (Almatsier, 2004). Hal ini dibuktikan dalam 
penelitian yang dilakukan oleh Arlita (2014) yang menyatakan bahwa 
terdapat hubungan antara asupan kalium dengan tekanan darah pada lansia. 
Berdasarkan data DKK Surakarta, jika dilihat berdasarkan penyakit tidak 
menular (PTM) maka hipertensi menempati urutan pertama. Kasus hipertensi 
esensial yang ditemukan sebanyak 9,59%. Sedangkan data yang diperoleh 
dari Puskesmas Pajang, lansia yang memiliki penyakit hipertensi atau tekanan 
darah tinggi di Kelurahan Pajang mempunyai proporsi sebesar 19%. 
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara asupan 
natrium dan kalium dengan tekanan darah pada lansia di Kelurahan Pajang. 
 
2. METODE 
Jenis penelitian ini bersifat observasional dengan metode pendekatan cross 
sectional. Penelitian dilakukan pada tanggal 10-19 Oktober di Posyandu 
Mawar 1, Panjang Yuswo, Adhi Yuswo dan Sarana Mulia. Penelitian ini 
dilakukan setelah dinyatakan lolos etik dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan 
(KEPK) Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Surakarta dengan 
No:380/B.1/KEPK-FKUMS/XI/2016. Teknik yang digunakan dalam 
pengambilan sampel adalah multistage sampling yaitu proses pengambilan 
sampel yang dilakukan melalui dua tahap pengambilan sampel atau lebih. 
Pengambilan sampel pada penelitian ini dilakukan melalui dua tahap, yaitu 
tahap pertama penyamplingan dari total posyandu yang ada di Kelurahan 
Pajang yaitu sebanyak 16 posyandu. Berdasarkan perhitungan didapatkan 
hasil posyandu yang akan digunakan yaitu sebanyak 4 posyandu, kemudian 
dari total 16 posyandu dilakukan pengundian atau pengocokan dan diambil 4 
posyandu. Tahap kedua dilakukan berdasarkan list nama-nama responden 
yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi di setiap posyandu, kemudian 
dilakukan pengundian atau pengocokan pada masing-masing posyandu. 
Jumlah responden yang dibutuhkan untuk masing-masing posyandu 
berdasarkan perhitungan yaitu Mawar 1 17 orang, Panjang Yuswo 23 orang, 
Adhi Yuswo 13 orang dan Sarana Mulia 11 orang. 
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2.1 Asupan Natrium dan Kalium 
Asupan natrium dan kalium yaitu jumlah rata-rata asupan natrium dan 
kalium dalam sehari yang dinyatakan dalam mg/hari diperoleh berdasarkan 
Food Frequency semi kuantitatif dengan bantuan Food Model selama satu 
bulan terakhir. Form FFQ semi kuantitatif digunakan untuk memperoleh 
data gambaran jenis bahan makanan atau makanan olahan yang 
dikonsumsi responden selama periode satu bulan terakhir. Food model 
digunakan untuk membantu peneliti dalam menganalisis ukuran bahan 
makanan atau makanan olahan yang dikonsumsi responden saat 
wawancara FFQ. Food model yang digunakan yaitu food model berupa 
gambar jenis dan ukuran beberapa produk makanan kemasan berdasarkan 
survei pendahuluan terhadap produk makanan kemasan tinggi natrium atau 
sodium dan kalium. Daftar komposisi natrium dan kalium didapatkan dari 
buku daftar kelompok bahan makanan (DKBM), Dietetika, Krause’s Food 
and Nutrition Therapy dan hasil survei makanan kemasan di pusat 
perbelanjaan Survei pendahuluan dilakukan oleh peneliti di 12 tempat 
perbelanjaan yaitu diantaranya Assalam Hypermarket, Luwes Gentan, satu 
Alfamart dan dua Indomaret di Pajang, Minimarket Rifky, dan 6 toko 
klontong. Langkah-langkah dalam pengambilan data asupan natrium dan 
kalium diperoleh dengan wawancara kepada responden secara langsung 
dengan menggunakan form FFQ. Data bahan makanan yang diperoleh 
kemudian dihitung jumlah rata-ratanya dalam sehari dengan satuan g/hari, 
selanjutnya dimasukkan dalam nutrisurvey dan didapatkan kandungan 
asupan natrium dan kalium responden sehari dalam satuan mg/hari. 
Kemudian hasilnya dibandingkan dengan Angka Kecukupan Gizi (2013) 
dengan kategori kurang <90%, cukup 90-120% dan lebih >120%. 
2.2 Tekanan Darah 
Tekanan darah merupakan tekanan yang terukur pada saat ventrikel kiri 
jantung berkontraksi (sistole) dan pada saat jantung berelaksasi (diastole). 
Pengukuran tekanan darah menggunakan alat sphygmomanometer yang 
dilakukan oleh perawat. Tekanan darah lansia dikategorikan berdasarkan  
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JNC VII dengan kategori tekanan darah sistolik yaitu normal <139 mmHg 
dan tinggi >140 mmHg, sedangkan kategori tekanan darah diastolik yaitu 
normal <89 mmHg dan tinggi >90 mmHg. 
2.3 Analisis Data 
Analisis data yang dilakukan yaitu analisis data univariat dan bivariat. 
Analisis univariat merupakan analisis yang dilakukan untuk 
mendeskripsikan tiap variabel dengan nilai tertinggi, terendah dan rata-
rata. Variabel pada penelitian ini yaitu asupan natrium, asupan kalium dan 
tekanan darah. Sedangkan analisis bivariat merupakan analisis yang 
dilakukan untuk mengetahui ada tidaknya hubungan antara variabel bebas 
(asupan natrium dan kalium) dan terikat (tekanan darah). Data asupan 
natrium, kalium dan tekanan darah diuji kenormalan datanya dengan 
menggunakan uji One Sample Kolmogorov Smirnov. Hasil uji kenormalan 
data menunjukkan bahwa asupan natrium dan kalium berdistribusi normal 
karena p value pada masing-masing variabel p>0,05, sedangkan tekanan 
darah sistolik dan diastolik berdistribusi tidak normal karena p value pada 
masing-masing variabel p<0,05. Selanjutnya, dilakukan uji hubungan 
antara asupan natrium dan kalium dengan tekanan darah sistolik dan 
diastolik menggunakan uji Rank Spearman dengan tingkat kepercayaan 
95%. Data yang telah dilakukan uji statistik dapat diinterpretasikan bila 
p<0,05 maka H0 ditolak yang berarti terdapat hubungan antara asupan 
natrium dan kalium dengan tekanan darah, bila p>0,05 maka H0 diterima 
yang berarti tidak terdapat hubungan antara asupan natrium dan kalium 
dengan tekanan darah. 
 
3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
3.1 Karakteristik Responden 
Responden dalam penelitian ini adalah lansia di Kelurahan Pajang yang 
berjumlah 64 responden. Berdasarkan hasil pengumpulan data yang telah 
dilakukan maka diperoleh distribusi karakteristik responden dapat dilihat 
pada Tabel 1. 
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Tabel 1.  
Distribusi Karakteristik Responden 
 Frekuensi Persentase (%) 
Usia   
Pralansia 15 28.5 
Lansia 35 66.2 
Lansia risiko tinggi 3 5.7 
Jenis Kelamin   
Laki-laki 4 7.5 
Perempuan 49 92.5 
 
Tabel 1 menunjukkan bahwa kategori menurut usia pada penelitian ini 
dibedakan menjadi 3 yaitu pra lansia, lansia dan lansia risiko tinggi.   
Rata-rata usia didominasi oleh kelompok usia lansia sebanyak 35 lansia 
(66,2%). Usia merupakan faktor yang sangat berpengaruh terhadap 
terjadinya peningkatan tekanan darah tinggi. Pertambahan usia 
menyebabkan rentan terjadinya perubahan struktural dan fungsional pada 
pembuluh perifer yang bertanggung jawab pada perubahan tekanan darah 
seseorang dengan usia lanjut. Perubahan tersebut meliputi aterosklerosis, 
hilangnya elastisitas jaringan ikat dan penurunan dalam relaksasi otot 
polos pembuluh darah, yang pada gilirannya menurunkan kemampuan 
distensi dan daya regang pembuluh darah (Smeltzer dan Bare, 2001). 
Berdasarkan distribusi jenis kelamin, responden pada penelitian ini 
paling banyak adalah perempuan sejumlah 49 orang (92,5%) sedangkan 
laki-laki sejumlah 4 orang (7.5%). Pada umumnya risiko tekanan darah 
tinggi lebih tinggi pada laki-laki daripada wanita, namun memasuki usia 
>45 tahun wanita mempunyai risiko lebih tinggi dikarenakan wanita mulai 
memasuki usia menopouse. Hal ini disebabkan terjadi penurunan produksi 
estrogen yang akan berdampak pada kardiovaskuler dimana terjadi 
penurunan elastisitas pembuluh darah. Tekanan darah dipengaruhi oleh 
kelenturan pembuluh darah dan perubahan hormonal maka dengan 
terjadinya penurunan elastisitas pembuluh darah mengakibatkan terjadinya 
aterosklerosis. Kondisi ini menyebabkan aliran darah terhambat dan 
meningkatkan tekanan darah (Brown, 2007). 
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3.2 Distribusi Asupan Natrium, Kalium dan Tekanan Darah 
Data asupan natrium dan kalium diperoleh dari wawancara secara 
langsung dengan responden menggunakan form FFQ semi kuantitatif 
selama satu bulan terakhir. Data asupan natrium dan kalium dibandingkan 
dengan AKG 2013. Berdasarkan hasil penelitian, distribusi responden 
berdasarkan asupan natrium, asupan kalium dan tekanan darah dapat 
dilihat pada Tabel 2. 
Tabel 2. 
Distribusi Asupan Natrium, Asupan Kalium dan Tekanan Darah 
 Mean Standar 
Deviasi 
Nilai 
Minimum 
Nilai 
Maksimum 
Asupan Natrium (mg) 1955.40 338.31 1059.60 2735.80 
Asupan Kalium (mg) 1879.70 351.27 1177.20 2732.00 
Tekanan Darah     
Sistolik (mmHg) 136.98 13.24 110.00 170.00 
Diastolik (mmHg) 86.22 9.85 60.00 100.00 
 
Tabel 2 menunjukkan mean atau rata-rata asupan natrium responden 
sebesar 1955.40 mg. Berdasarkan nilai maksimum asupan natrium 
responden yaitu 2735.80 mg yang berarti asupan natrium responden 
termasuk dalam kategori lebih karena berdasarkan AKG (2013) anjuran 
kebutuhan asupan natrium lansia sebesar 1500 mg. Tingginya asupan 
natrium pada responden disebabkan karena terdapat responden yang 
mengkonsumsi makanan sumber natrium tinggi seperti indomie goreng 
1x/minggu, roti isi coklat 2-4x/minggu, roti sisir 1x/minggu, ikan asin            
2-4x/minggu, telur ayam 2-4x/minggu serta penggunaan garam 2-3x/hari. 
Menurut Abdurrachim, Hariyawati dan Suryani (2016) natrium banyak 
dipergunakan dalam makanan dan dalam bentuk bahan makanan yang lain. 
Bahan pangan baik nabati (sayuran dan  buah-buahan) maupun hewani 
(telur, daging, ikan) merupakan sumber alami natrium. Umumnya pangan 
hewani mengandung natrium lebih banyak dibandingkan dengan nabati. 
Namun, sumber utamanya adalah garam dapur, penyedap rasa 
monosodium glutamat (MSG), serta bahan-bahan pengawet yang 
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digunakan pada pangan olahan sehari-hari, seperti kecap, makanan siap 
saji serta makanan ringan. 
Tabel 2 menunjukkan mean atau rata-rata asupan kalium responden 
sebesar 1879.70 mg. Nilai maksimum asupan kalium responden yaitu  
2659 mg yang berarti asupan kalium responden termasuk dalam kategori 
kurang karena berdasarkan AKG (2013) anjuran kebutuhan asupan kalium 
lansia sebesar 4700 mg. Rendahnya asupan kalium disebabkan karena 
responden mengkonsumsi makanan sumber kalium dalam jumlah yang 
sedikit seperti daun pepaya 1x/mingggu, kapri 2-4x/minggu, terong          
2-4x/minggu, wortel 2-4x/minggu, semangka 2-4x/minggu, jeruk manis          
2-4x/minggu. 
Nilai mean atau rata-rata tekanan darah responden yaitu tekanan darah 
sistolik 136.98 mmHg dan tekanan darah diastolik 86.22 mmHg. Nilai 
maksimum tekanan darah responden yaitu sebesar 170/100 mmHg 
termasuk dalam kategori tinggi. Berdasarkan JNC VII tekanan darah 
normal yaitu 120/80 mmHg. Tekanan darah merupakan faktor yang 
berperan penting dalam sirkulasi tubuh. Naik atau turunnya tekanan darah 
dapat mempengaruhi keseimbangan di dalam tubuh. Tekanan darah sangat 
bervariasi sesuai pembuluh darah terkait dan denyut jantung. Tekanan 
darah bila tinggi terus menerus dapat menyebabkan kerusakan pembuluh 
darah, ginjal, jantung dan sirkulasi atau bahkan kematian. Tekanan darah 
tinggi sering terjadi pada lansia karena pembuluh darah arteri mengalami 
penurunan elastisitas atau kekakuan, sehingga respon pembuluh darah ini 
menyebabkan tekanan darah meningkat (Herlambang, 2013). 
Distribusi kategori asupan natrium, asupan kalium dan tekanan darah 
dapat dilihat pada Tabel 3. 
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Tabel 3 
Distribusi Kategori Asupan Natrium, Kalium Dan Tekanan Darah 
 Tekanan Sistol 
Total 
Tekanan Diastol 
Total 
Normal Tinggi Normal Tinggi 
N % N % N % N % N % N % 
Natrium             
Kurang 1 1.9 0 0 1 1.9 1 1.9 0 0 1 1.9 
Cukup 10 18.9 7 13.2 17 32.1 11 20.8 6 11.3 17 32.1 
Lebih 8 15.1 27 50.9 35 66.0 13 24.5 22 41.5 35 66 
Kalium             
Kurang 19 35.8 34 64.2 53 100 25 47.2 28 52.8 53 100 
Cukup 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Lebih 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
 
Tabel 3 menunjukkan bahwa lansia yang memiliki asupan natrium 
lebih memiliki tekanan darah sistol dalam kategori tinggi yaitu sebanyak     
27 lansia (50.9%) dan lansia yang memiliki asupan natrium lebih memiliki 
tekanan darah diastol dalam kategori tinggi yaitu sebanyak 22 lansia (41.5%). 
Asupan tinggi natrium dapat menyebabkan peningkatan volume plasma, 
curah jantung, dan tekanan darah. Natrium menyebabkan tubuh menahan air 
dengan tingkat melebihi ambang batas normal tubuh sehingga dapat 
meningkatkan volume darah dan tekanan darah tinggi. Asupan tinggi natrium 
menyebabkan hipertropi sel adiposit akibat proses lipogenik pada jaringan 
lemak putih, jika berlangsung terus menerus akan menyebabkan penyempitan 
saluran pembuluh darah oleh lemak dan berakibat pada peningkatan tekanan 
darah. 
Tabel 3 menunjukkan bahwa lansia yang memiliki asupan kalium 
kurang memiliki tekanan darah sistol dalam kategori tinggi yaitu sebanyak  
34 lansia (64,2%) dan lansia yang memiliki asupan kalium kurang memiliki 
tekanan darah diastol dalam kategori tinggi yaitu sebanyak 28 lansia (52.8%).  
Asupan rendah kalium akan mengakibatkan peningkatan tekanan darah. 
Kalium dan natrium adalah pasangan mineral yang bekerja sama dalam 
memelihara keseimbangan cairan, elektrolit, dan asam basa sehingga dua 
mineral tersebut berpengaruh terhadap regulasi tekanan darah. Kalium banyak 
terdapat dalam bahan makanan mentah atau segar. Proses pemasakan 
makanan dapat menyebabkan hilangnya kalium dalam bahan makanan dan 
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penambahan garam kedalam proses pemasakan makanan dapat menyebabkan 
kandungan natrium dalam makanan tersebut semakin meningkat sehingga 
dapat terjadi keseimbangan rasio natrium dan kalium dalam makanan 
tersebut. Pengaruh kalium dalam tekanan darah terjadi jika natrium didalam 
tubuh juga tinggi, tetapi jika asupan natrium normal atau kurang maka 
pengaruh tersebut tidak akan terlihat (Hasna, 2014). 
Patofisiologi terjadinya tekanan darah tinggi pada lansia dimulai 
dengan aterosklerosis, gangguan struktur anatomi pembuluh darah perifer 
yang berlanjut dengan kekakuan pembuluh darah. Kekakuan pembuluh darah 
disertai dengan penyempitan dan kemungkinan pembesaran plak yang 
menghambat gangguan peredaran darah perifer. Kekakuan dan kelambanan 
aliran darah menyebabkan beban jantung bertambah berat, yang akhirnya 
dekompensasi dengan peningkatan upaya pemompaan jantung yang 
memberikan gambaran peningkatan tekanan darah dalam sistem sirkulasi. 
Tekanan darah tinggi biasa ditemui pada pasien yang sudah berusia lanjut 
(lansia). Hal ini erat hubungannya dengan proses menua pada seseorang. 
Disini terjadi perubahan berupa berkurangnya elastisitas pembuluh darah, 
sehingga terjadi kekakuan pembuluh darah. Keadaan ini diperberat dengan 
terjadinya penimbunan lemak di lapisan dalam pembuluh darah 
(Abdurrachim, Hariyawati dan Suryani, 2016). 
Berikut distribusi jenis bahan makanan berdasarkan sumber natrium 
dan kalium yang dikonsumsi  oleh responden dapat dilihat pada tabel 4. 
Tabel 4.  
Bahan Makanan Sumber Natrium Yang Dikonsumsi Responden 
Bahan Makanan Konsumen Frekuensi 
Rata-rata 
(g/hari)** 
Kandungan 
(mg) 
Garam 64 2-3x/hari 3 1200 
Roti Putih 16 2-4x/minggu 29.90 158.8 
Ikan asin 41 1x/minggu 4.21 146.9 
Ikan pindang 27 1x/minggu 6.56 138.2 
Sedap rebus soto 8 1x/minggu 9.50 130.4 
Indomie goreng 14 2-4x/minggu 9.99 125.7 
Sedap goreng 17 1x/minggu 9.80 108.2 
Sedap ayam bawang 13 1-3x/bulan 7.35 102.4 
Roti coklat 15 2-4x/minggu 17.61 101.9 
Indomie ayam bawang 14 1-3x/bulan 4.75 90.2 
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Pada tabel 4 sumbangan natrium terbanyak diperoleh dari garam. Rata-rata 
lansia mengkonsumsi garam sebanyak 3 g/hari yang menghasilkan natrium 
sebesar 1200 mg. Selain garam bahan makanan yang banyak menyumbangkan 
natrium yaitu roti putih. Lansia mengkonsumsi roti putih sebanyak 2-4x/minggu 
dengan rata-rata 29.90 g/hari yang menghasilkan natrium sebesar 158.8 mg. 
Natrium berfungsi dalam menjaga keseimbangan cairan dalam tubuh 
(ekstrasel). Natrium yang mengatur tekanan osmosis yang menjaga cairan tidak 
keluar dari darah dan masuk kedalam sel. Bila jumlah natrium di dalam sel 
meningkat secara berlebihan, air akan masuk ke dalam sel, akibatnya sel akan 
membengkak. Inilah yang menyebabkan terjadinya pembengkakan dalam jaringan 
tubuh. Keseimbangan cairan juga akan terganggu bila  seseorang kehilangan 
natrium. Air akan memasuki sel untuk mengencerkan natrium dalam sel. Cairan 
ekstraselular akan menurun. Perubahan ini dapat menurunkan tekanan darah, 
natrium juga menjaga keseimbangan asam basa di dalam tubuh, pengaturan 
kepekaan otot dan saraf, yaitu berperan dalam transmisi saraf yang menghasilkan 
terjadinya kontaksi otot, berperan dalam absorpsi glukosa dan berperan sebagai 
alat angkut zat-zat gizi lain melalui membran, terutama melalui dinding usus 
(Damanik, 2011). 
Bahan makanan sumber natrium yang tingkat konsumennya paling tinggi 
yaitu garam. Setiap hari responden mengkonsumsi garam dengan frekuensi 2-
3x/hari sebanyak 3 g/hari yang menyumbangkan natrium sebanyak 1200 mg. 
Selanjutnya yaitu ikan asin, rata-rata konsumsi ikan asin sebanyak 4.21 g/hari 
yang biasanya dikonsumsi 1x/minggu menyumbangkan natrium sebanyak 146.9 
mg. Perkiraan kebutuhan natrium makanan sehari-hari biasanya cukup 
mengandung natrium yang dibutuhkan tubuh. Setiap 1 g garam dapur 
mengandung 400 mg natrium. Apabila dikonversikan ke dalam ukuran rumah 
tangga 4 g garam dapur setara dengan 1/2 sendok teh atau sekitar 1600 mg 
natrium. 
Berikut distribusi jenis bahan makanan berdasarkan sumber natrium dan 
kalium yang dikonsumsi  oleh responden dapat dilihat pada tabel 5. 
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Tabel 5. 
Bahan Makanan Sumber Kalium Yang Dikonsumsi Responden 
Bahan Makanan Konsumen Frekuensi 
Rata-rata 
(g/hari)** 
Kandungan 
(mg) 
Anlene 10 1/hari 30 320 
Tempe 60 2-3x/hari 65.95 242 
Beras 64 2-3x/hari 197.65 197.7 
Pisang ambon 9 1x/hari 37.40 162.3 
Kembang kol 55 2-4/minggu 37.34 130.3 
Terong  56 2-4x/minggu 32.32 125.6 
Sawi  45 2-4x/minggu 34.05 125.1 
Bayam 50 2-4x/minggu 28.44 118.3 
Frisian flag coklat 2 1x/hari 57.14 114.2 
Pisang kepok 12 2-4x/minggu 23.68 110.1 
 
Dari tabel 5 sumbangan kalium terbanyak diperoleh dari susu Anlene. Rata-
rata lansia mengkonsumsi susu anlene dengan frekuensi 1x/hari sebanyak 30 
g/hari yang menghasilkan kalium sebesar 320 mg. Selain susu bahan makanan 
yang banyak menyumbangkan kalium yaitu tempe. Lansia mengkonsumsi tempe 
sebanyak 2-3x/hari dengan rata-rata 65.95 g/hari yang menghasilkan kalium 
sebesar 242 mg. 
Bahan makanan sumber kalium yang tingkat konsumennya paling tinggi yaitu 
beras. Setiap hari responden mengkonsumsi beras dengan frekuensi  2-3x/hari, 
rata-rata konsumsi beras sebanyak 197.65 g/hari yang menyumbangkan kalium 
sebanyak 197.7 mg. Sumber kalium seperti sayuran yang direkomendasikan oleh 
DASH untuk sering dikonsumsi bagi penderita hipertensi atau tekanan darah 
tinggi, diantaranya kol, brokoli, kentang, dan bayam. Walaupun harga yang 
ditawarkan relatif terjangkau dan mudah untuk mendapatkannya, tetapi konsumsi 
pada lansia berbeda-beda. Hal ini disebabkan karena rasa suka akan jenis bahan 
makanan dan kebiasaan makan lansia yang berbeda-beda, serta tingkat 
pengetahuan tentang kandungan zat gizi dalam makanan tersebut yang membuat 
tiap lansia berbeda-beda dalam mengkonsumsinya. 
Kalium berfungsi sebagai pengatur cairan intrasel sehingga mencegah 
penumpukan cairan dan natrium dalam sel yang mampu meningkatkan tekanan 
darah. Kalium merupakan mineral yang baik untuk menurunkan atau 
mengendalikan tensi. Kalium juga bermanfaat untuk memicu kerja otot dan 
simpul saraf. Kalium yang tinggi juga akan memperlancar pengiriman oksigen ke 
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otak dan membantu keseimbangan cairan di dalam tubuh. Dengan demikian, 
konsumsi buah-buahan yang kaya kalium akan membantu tubuh menjadi segar 
(Astawan dan Kasih, 2008). 
3.4 Hubungan Asupan Natrium dengan Tekanan Darah 
Persen asupan natrium diperoleh dari perbandingan asupan natrium 
responden dibandingkan dengan perhitungan kebutuhan AKG (2013). Hasil 
analisis hubungan asupan natrium dengan tekanan darah sistolik dan diastolik 
lansia pada penelitian ini dapat dilihat pada Tabel 6. 
Tabel 6.  
Distribusi Hubungan Asupan Natrium dengan Tekanan Darah Sistolik 
Variabel Mean Median Minimal Maksimal p* 
Asupan Natrium 1955.40 1922.60 1059.60 2735.80 
0.040 
Tekanan Sistol 136.98 140.00 110.00 170.00 
*Uji Rank Spearman 
Tabel 7.  
Distribusi Hubungan Asupan Natrium denganTekanan Darah Diastolik 
Variabel Mean Median Minimal Maksimal p* 
Asupan Natrium 1955.40 1922.60 1059.60 2753.80 
0.041 
Tekanan Diastol 86.22 90.00 60.00 100.00 
*Uji Rank Spearman 
Pada tabel 6 menunjukkan bahwa hasil uji statistik asupan natrium 
dengan tekanan darah sistolik pada lansia di Kelurahan Pajang menggunakan 
uji Rank Spearman diperoleh nilai p=0,040 menunjukkan hasil bahwa p<0,05 
yang berarti H0 ditolak dengan demikian terdapat hubungan  antara asupan 
natrium dengan tekanan darah sistolik pada lansia.  
Pada tabel 7 menunjukkan bahwa hasil uji statistik asupan natrium dengan 
tekanan darah diastolik pada lansia di Kelurahan Pajang menggunakan uji 
Rank Spearman diperoleh nilai p=0,041 menunjukkan hasil bahwa p<0,05 
yang berarti H0 ditolak dengan demikian terdapat hubungan  antara asupan 
natrium dengan tekanan darah diastolik pada lansia.  
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Abdurrachim, Hariyawati dan Suryani (2016) yang menyatakan bahwa ada 
hubungan yang bermakna antara asupan natrium terhadap tekanan darah 
lansia. Penelitian tersebut menunjukkan adanya korelasi positif yang 
bermakna antara asupan natrium terhadap tekanan darah sistol dan diastol. 
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Korelasi positif dapat diartikan bahwa makin tinggi asupan natrium, maka 
tekanan darah sistol dan diastol akan semakin meningkat. Hasil penelitian ini 
juga sejalan dengan penelitian Arlita (2014) menunjukkan bahwa adanya 
hubungan antara asupan natrium dengan tekanan darah.  
Natrium berhubungan dengan kejadian tekanan darah tinggi karena 
konsumsi natrium dalam jumlah yang tinggi dapat mengecilkan diameter dari 
arteri, sehingga jantung harus memompa lebih keras untuk mendorong 
volume darah yang meningkat melalui ruang yang semakin sempit dan akan 
menyebabkan tekanan darah meningkat (Brunner dan Suddarth, 2001). 
Pengaruh asupan natrium terhadap tekanan darah tinggi terjadi melalui 
peningkatan volume plasma dan tekanan darah. Natrium merupakan kation 
utama dalam cairan ekstraseluler yang berperan penting dalam 
mempertahankan volume plasma dan ekstraseluler, keseimbangan asam basa 
dan juga neuromuskular. Asupan tinggi natrium dapat menyebabkan 
konsentrasi natrium di dalam cairan ekstraseluler meningkat sehingga untuk 
menormalkannya cairan intraseluler ditarik keluar dan mengakibatkan 
meningkatnya volume darah dan berdampak pada peningkatan tekanan darah 
(Astawan, 2007). 
3.5 Analisis Hubungan Asupan Kalium dengan Tekanan Darah 
Persen asupan kalium diperoleh dari perbandingan asupan kalium responden 
dibandingkan dengan perhitungan kebutuhan AKG (2013). Hasil analisis 
hubungan asupan kalium dengan tekanan darah sistolik dan diastolik lansia 
pada penelitian ini dapat dilihat pada Tabel 8. 
Tabel 8. 
Distribusi Hubungan Asupan Kalium dengan Tekanan Darah Sistolik 
Variabel Mean Median Minimal Maksimal p* 
Asupan Kalium 1879.79 48.25 1177.20 2659.00 
0.478 
Tekanan Sistol 136.98 140.00 110.00 170.00 
*Uji Rank Spearman 
 Tabel 9.  
Distribusi Hubungan Asupan Kalium dengan Tekanan Darah Diastolik 
Variabel Mean Median Minimal Maksimal p* 
Asupan Kalium 1879.79 48.25 1177.20 2659.00 
0.203 
Tekanan Diastol 86,22 90.00 60.00 100.00 
*Uji Rank Spearman 
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Pada tabel 8 menunjukkan bahwa hasil uji statistik asupan kalium dengan 
tekanan darah sistolik pada lansia di Kelurahan Pajang menggunakan uji 
Rank Spearman diperoleh nilai p=0,478 menunjukkan hasil bahwa p>0,05 
yang berarti H0 diterima dengan demikian tidak terdapat hubungan antara 
asupan natrium dengan tekanan darah sistolik pada lansia. 
Pada tabel 9 menunjukkan bahwa hasil uji statistik asupan kalium dengan 
tekanan darah diastolik pada lansia di Kelurahan Pajang menggunakan uji 
Rank Spearman diperoleh nilai p=0,203 menunjukkan hasil bahwa p>0,05 
yang berarti H0 diterima dengan demikian tidak terdapat hubungan antara 
asupan natrium dengan tekanan darah sistolik pada lansia. 
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Hasna 
(2014) menyatakan bahwa tidak ada hubungan antara asupan kalium dengan 
kejadian hipertensi kemungkinan dikaitkan hanya melihat asupan kaium saja 
tanpa melihat rasio natrium kalium didalam urin. Rasio natrium kalium pada 
urin mempunyai hubungan yang lebih kuat dengan tekanan darah 
dibandingkan dengan natrium atau kalium itu sendiri. Penelitian Mulki (2014) 
juga menyatakan bahwa tidak ada hubungan yang bermakna antara asupan 
kalium dengan tekanna darah, penyebab ketidakbermaknaan ini kemungkinan 
diduga dari peran faktor risiko usia lanjut, jenis kelamin, obesitas dan 
kurangnya latihan fisik. Menurut Gunawan (2001) orang yang kurang 
mengkonsumsi kalium memiliki tekanan darah yang lebih tinggi, sedangkan 
yang mengkonsumsi makanan tinggi kalium memiliki tekanan darah pada 
rentang normal.  
Tidak adanya hubungan antara asupan kalium dengan tekanan darah 
sistolik maupun diastolik dikarenakan adanya berbagai faktor lain selain 
asupan kalium yang kurang. Peningkatan tekanan darah bergantung pada 
banyak faktor yaitu tingginya asupan natrium, usia, jenis kelamin, riwayat 
keluarga, aktivitas fisik dan stress. 
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4 PENUTUP 
Rata-rata asupan natrium lansia di posyandu adalah 1955,40 mg, 66% (35 
lansia) memiliki asupan natrium tergolong lebih. Rata-rata asupan kalium 
lansia di posyandu adalah 1879,70 mg, 100% (53 lansia) memiliki asupan 
kalium tergolong kurang. Rata-rata tekanan darah sistolik lansia di posyandu 
adalah 136,98 mmHg, 64,2% (34 lansia) memiliki tekanan darah sistolik 
tergolong tinggi. Rata-rata tekanan darah diastolik lansia di posyandu adalah 
86,22 mmHg, 52,8% (28 lansia) memiliki tekanan darah diastolik tergolong 
tinggi. Terdapat hubungan antara asupan natrium dengan tekanan darah 
sistolik maupun diastolik pada lansia di Kelurahan Pajang. Tidak terdapat 
hubungan antara asupan kalium dengan tekanan darah sistolik maupun 
diastolik pada lansia di Kelurahan Pajang. 
Anjuran asupan natrium pada lansia adalah 1500 mg/hari sedangkan 
asupan natrium sebagian besar lansia di posyandu tergolong lebih, sehingga 
diharapkan lansia dapat mengurangi asupan natrium dengan mengurangi 
konsumsi bahan makanan yang mengandung tinggi natrium seperti garam 
dapur, ikan asin, ikan pindang, mie instan, penyedap rasa. Lansia juga 
diharapkan dapat meningkatkan asupan kalium dengan mengkonsumsi sayur-
sayuran dan buah-buahan segar agar dapat memenuhi kebutuhan kalium 
dalam tubuh. Contoh sayuran yang mengandung tinggi kalium yaitu bayam, 
wortel, tomat, brokoli dan buah-buahan seperti pisang, jeruk, pepaya.  
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